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    Two cases of testicular tumors with lymph node involvement and multiple lung and liver 
metastases were treated successfully with intra-arterial infusion chemotherapy. 
    Case 1 : A 30-year-old man presented with right scrotal swellingand an abdominal mass. He had 
a large retroperitoneal mass and multiple lung and liver metastases on computed tomographic (CT) 
scan and chest X-ray.  Right  inguinal orchiectomy was performed. Histopathological diagnosis 
revealed embryonal cell carcinoma and choriocarcinoma. Cisplatin, vinblastine,  VP-16 and 
pepleomycin combination chemotherapy (PVeBV) was started and repeated for 2 courses. The 
retroperitoneal mass and lung tumors decreased in size, but liver tumors enlarged. Systemic and 
intrahepatic arterial infusion combined with chemotherapy was administered, and intra-arterial 
chemotherapy (cisplatin, VP-16) was added. The patient also received systemic hemotherapy 
(carboplatin, VP-16, ifosfamide). After chemotherapy, retroperitoneal lymph node dissection was 
performed. Microscopic examination revealed no viable cancer cells. On CT scan, no retro-
peritoneal, liver, or lung tumor was detected. 
    Case  2  : A 43-year-old man presented with right scrotal swelling and an abdominal mass. CT 
scan revealed a large retroperitoneal mass as well as lung and multiple liver metastases. Right 
inguinal orchiectomy was performed. Histopathological diagnosis revealed seminoma. Cisplatin, 
vinblastine,  VP-16 and pepleomycin combination chemotherapy (PVeBV) was administered, but the 
liver tumors ware enlarged on CT scan. Intrahepatic arterial infusion chemotherapy (cisplatin, VP-
16) was started and repeated for 4 courses. On CT scan, the lung metastasis eemed to have 
disappeared, and the retroperitoneal mass and liver metastases were decreased in size. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 823-827, 2000)















既往歴:特 記すべ きことな し
家族歴:母 が糖尿病性 腎症 にて1996年より維持透析
中
現病歴:1997年1月頃 より右陰嚢腫大に気付 くも放
置.4月 頃 よ り腹部腫瘤 が出現 して きたため同年5月
6日 当院内科受診.同 日当科紹介受診.
現症:右 陰嚢 は鶯卵大に腫大 してお り弾性硬で圧痛












昇 と肝機能 障害 を認めた。
画像所見:胸 部X-Pで 両肺野に30個以上の多発転
移 を認 めた.腹 部CTで は,肝 転移 巣5個 以 上,後
腹膜 リンパ節～縦隔 リンパ節に最大89×79mmの 転
移巣 を認めた.
臨床経 過:右 精巣腫 瘍StageIIIcと診断 し,1997
年5月7日 右高位 精巣摘 出術 を施行 した.病 理組織
所 見 は胎児 性 癌 〉絨毛 癌 であ った、PVeBV療 法2)
(CDDP,VBL,VP-16,PEP)による全 身大量化 学
療法 を2コ ース施行 した ところ,腫 瘍マ ーカーの陰性
化 と肺転移巣 の縮小 は得 られたが,肝 転移巣 は増大傾
向が認 められた.そ のため,3コ ース目はPVeBV療
法 の 薬剤 の うち,CDDPとVP-16の 一 部(CDDP
l50mg,VP-16350mg)を肝動 注 に用 い,全 身 動
注併用療 法 を行 った.さ らに,4コ ース 目にPVeBV
療 法 とほ ぼ 同量 のCDDPとVP-16を 肝動 注 した
(CDDP300mg,VP-16800mg).4コース終了時点
でAFPの 上昇が認 め られたため,5コ ース 目は薬剤
を変更 し,IVC療 法3)(IFX,VP-16,CBDCA)の
全 身投与 を行 った。5コ ース時 に重篤な間質性肺 炎を
併発 したため,そ れ以上の化学療法の継続 は不可能 と
判断 し化学療法 を終 了 した.な お,1,2コ ース終了
後に末梢血幹細胞採取(PBSCH)を行 い,2～5コ ー
ス時 には末梢血 幹細胞輸血(PBSCT)を併用 した.
化学療法終 了後7カ 月経過 した時点で腫瘍 マーカーの
上昇 を認めなか ったため,1998年5月7日,後 腹膜 リ
ンパ節郭清術 を施行 した.病 理所見 はnecrotictissue
のみでviableccllを認 めなか った.肝 転 移巣 も同様
の反応 を示 した もの と判断 し,以 後外来で経過観 察 し
ているが,現 在 は画像上転移巣 も消失 し(Fig.1,2),




家族歴 既往歴:特 記すべ きこ とな し
現病歴:1996年時 より右陰嚢無痛性腫大 に気付 くも
放置.腹 部腫瘤が出現 して きたため1998年7月6日当
院内科受診.同 時当科紹介受診.
現症:右 陰嚢 は新生児頭大 に腫大.弾 性硬で透 光性
を認めな かった。腹 部正 中 に小 児頭大 の腫瘤 を触 れ
た.
検 奔 結 果:AFP2.6ng/ml,β一HCGl2ng/ml,
LDH2,6511U/m1,ALP5071U/ml,γ一GTP247
1U/mL
画像 所見:胸 部X-P上,左 下 肺野 に4cmの 転移
巣あ り,腹 部CT上,肝 に10個以上,傍 大動 脈 リン
パ節に最大15cmの 転移巣 を認 めた.
臨床経過:右 精巣腫瘍,stageIIIcと診 断 し,右 高
位精巣摘除術 施行(950g).病理組織所見 はanaplas一
















































































ticseminomaであった.症 例1と 同様 に,初 回か ら
PVeBV療法2)による全身大量化 学療法 を開始 した.
この際,重 症感 染症,急 性 腎不 全,DIC,脳 梗塞,
黄疸,重 症 の下痢 な ど,様 々な合併症 がみ られた.1
コー ス終 了時のCTで,肺 とリ ンパ 節転移巣 は縮 小
して い たが,肝 転移 巣 は増 大傾 向 を示 した ため,2
コー ス 目以 後 は肝動 注 を施行 した.初 回PVeBV療
法時 の腎機能障害が 残存 していた ため,Egorin4)の
式に基づ いて投与可能 なCBDCA量 を算 出 し,最 大
投 与 量(600mg)のCBDCAとVP-16800mgを
2日 間に分 けて動注 した.3コ ース目も同 じ肝動注 を
行 い,4・5コ ー ス 目 に は,腎 機 能 を 考 慮 し て
CBDCAを400mgに 減量 し同様 に肝動注 を行 った,
2コ ース時に重症感染症,DIC,十 二 指腸潰瘍か らの
多量吐血,直 腸粘 膜浮腫 と痔 か らの多量下血 がみ ら
れ,4・5コ ース時には異型狭心症 を併発 した.ま た,
1～3コ ース時 にPBSCHを 施行 したが,採 取 で き
たCD34+cellの数が十分 でないの と,PBSCTの併
用 を必要 とす るような全 身大量療法の施行 は不可能 と
判断 し,PBSCTは行わ なか った.化 学療法終了か ら
8カ月の時点で肺転移巣 は消失 し,肝 転移巣,リ ンパ
節転移巣 は著明 な縮小効果 をみている(Fig.3).マー
カーの上昇 もみ られず,全 身状態の改善を待 って後腹
膜 リンパ節郭清の施行 を考慮 している(Fig.5).
考 察
精巣腫瘍 の予後不良因子 として,① 直径2cm以 上
の肺転移,② 腹部腫瘤 を触知す る症例,③ 肝転移例,
④下 大静脈への浸潤例が挙 げ られている5)自 験例 は
2例 とも上記① ～③ まで を満 た し予後不良 と考えられ
た.
精巣腫瘍 の化学療法は白金系抗癌剤 を含む多剤併用
療法 によ り,そ の成績は向上 している.し か し,初 診
時 よ り進 行期 にあ る もので はPVB療 法 で65%6),
VAB-6療法 で59%7)のCR率 と,ま だ十分 な効 果が
ある とは言 い切れ ないのが現状 であ る.そ のため,
highrisk症例 に対す る導 入化学療 法 として高用量化
学療法 の有効性 の報告 も散 見 される.Ozol2)らに よ
り提 唱 されたPVeBV療 法 もその1つ であ り,従 来
のPVB療 法に比べcisplatin投与量 を2倍 に増強 し,
4剤を併用す るものであ る.今 回の2症 例 も初回導入
療 法 としてPVeBV療 法を施行 した.し か し,2例 と




線療法,局 所動注療法な どが行 われるが,特 に切除不
能の肝転移巣 に対 しては,比 較的動 注の容易であ る点




























































































































































棚瀬,ほ か:精巣腫瘍肝転移 動注化学療法 827
癌や肺癌 の肝転移 に対 しては肝動注の報告 も多 くみ ら
れるが8「9),精巣腫瘍 につ いての報告 はわれわれの検
索 したか ぎり,本 邦で4例 のみ10'13)であった(Table
1).4例ともcisplatinを中心 と した全 身化 学療法 の
は り,cisplatinを中心 とした薬剤が動注 されていた.
肝動注 を行 った理由 として,全 身投与 にて も肝転移
巣 が増大 した例や,全 身投 与 では縮 小効果 が不十分
だった例 の他 に,全 身投与 による副作用が強 くそれ以
上の全身療法 の継続が不可能 だった例 もあ った。
報告例 はすべ てCRの 転 帰 を辿 ってお り,病 理学
的検索 が行わ れた例 はviablecellのないこ とが確認
されていた.こ の ように,局 所効果 の面か らも,全 身
副作用軽減の面か らも,肝 動注は有効 な手段 と考え ら
れた.
動注に使用 した薬剤が どの程度全身 に循環 し,他 の
転移巣 に効果があるのか とい う疑問点があるが,今 回
の2例 ともに,肝 動注 を行 っている期間中 も肺,リ ン
パ節転移巣 は縮小傾 向を認めていた.つ ま り,肝 動注
した薬剤 も,十 分量 が投 与 されていれ ば全 身循環 に
の って,他 の転移 巣 に も効果 を もた らす と考 え られ
た.
今 回,症 例2に 肝動注 を行 った際,カ テーテル先端
を総肝動脈 まで しか入れなかったため,十 二指腸球部
に潰瘍 を形 成 し,多 量の輸血 を必要 とす るような吐血
を引 き起 こ して しまった.そ のため,2回 目以後 は,
胃十二指 腸動 脈 をcoilingし,固有肝動 脈 内 まで カ
テーテル を挿入す るように した.今 後,肝 動注 を施行
す る際にはこの点 にも十分注意が必要であると反省 さ
せ られた.
自験例 は2例 ともinduction療法 にて も肝転移巣が
増大傾 向を示 したため,肝 動 注を行い転移巣が縮小 し
た.1例 はCRを,も う1例 も今後CRと な る可能
性 もあると思われる.精 巣腫瘍 の肝転移に対 し,肝 動
注を行 った報告 は少 な く,全 身療法に抵抗す るような
highrisk症例 に はさまざ まな集学 的治療が行 われる
べ きであ るが,肝 転移症例 に対 しては抗癌剤肝動注 も
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